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Abstract 
Cervical pregnancy is a rare and dangerous type of ectopic pregnancy that gestational sac plants in cervical canal. It is whose 
incidence less than 1% 
[1]
. It may cause dangerous bleeding and even threaten the lives of patients without correct diagnosis and 
timely treatment. And removal of the uterus in patients is required under emergency circumstances, which is undoubtedly devastating 
blow for the primipara. Currently there is no unified consensus on the best treatment for cervical pregnancy. And there are no 
adequate randomized controlled trials in the relevant literature. The effectiveness of intervention embolization therapy is not yet clear. 
The article reported one case of cervical pregnancy successfully treated by employing UAE + MTX and reviewed related literature to 
enhance awareness of the disease to avoid forced removal of the uterus. 
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【摘要】宫颈妊娠是孕囊种植在宫颈管的一种异位妊娠，是罕见并且危险的类型，发生率小于宫外孕的 1%[1]。如在早期未能
明确诊断并且正确处置，会引起凶险性的大出血乃至威胁患者生命，必要时需在急诊情况下切除患者子宫，其对于尚未妊娠
的患者来说无疑是灾难性的打击。目前就宫颈妊娠的最佳治疗方案尚未达成统一共识，复习相关文献发现就此病治疗方法而
言，缺乏足够的随机对照试验，栓塞介入治疗的有效性尚未明确。在这里报道采用 UAE+MTX 成功治疗一例宫颈妊娠病例，
并复习国内外相关文献，以加强对此病的认识，避免迫不得已切除患者子宫的情况发生。 
【关键词】宫颈妊娠；子宫动脉栓塞；MTX 
宫颈妊娠是孕囊种植在宫颈管的一种异位妊娠，是罕见并且危险的类型，发生率小于宫外孕的 1%[1]。
如在早期未能明确诊断并且正确处置，会引起凶险性的大出血乃至威胁患者生命，必要时需在急诊情况下
切除患者子宫，其对于尚未妊娠的患者来说无疑是灾难性的打击。发生高危因素包括既往刮宫史、既往剖
宫产术、辅助生殖技术。诊断主要通过患者症状、体征及超声成像完成，典型症状为无痛性阴道流血。假
如不能及时诊断，可能会发生阴道大量流血引起低血容量休克。目前就宫颈妊娠的最佳治疗方案尚未达成
统一共识，复习相关文献发现就此病治疗方法而言，缺乏足够的随机对照试验，栓塞介入治疗的有效性尚
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断的可能性是非常大的。Raskin 教授在 1978 年首先使用超声诊断此病，并且提出了相关诊断标准：⑴宫
腔内无妊娠组织回声；⑵宫颈增粗增大，内可见不均匀回声或孕囊或胚芽；⑶宫颈外口开放，内口关闭。
Ushakov[6]等人对 117 例宫颈妊娠诊疗经过评估认为超声影像可将诊断准确率提高至 81.8%，其影像表现为
孕囊或胎盘位于宫颈附近，滋养层组织对宫颈的浸入，有时可见胎心搏动于宫颈内口附近或其下方，宫腔
内无妊娠组织，子宫呈现沙漏型，宫颈粗大桶状。宫颈妊娠需要同宫内流产后孕囊掉落至宫颈情况相鉴别，
而流产至宫颈的超声影像更多表现为孕囊可被阴道超声探头推动或宫颈内口扩张[7]并且孕囊周围无血流信
号，多为变形皱缩的锯齿状。此外，当我们无法明确诊断时可以使用 MRI 进行参考，JUNG 等人[8]报道了
宫颈妊娠的一些成像特点，如宫颈肿块在 T2 加权像上表现为边界不清的混杂信号，T1 加权像上为不均匀
的高信号伴有局部或周边的低信号环，以此可以了解肿块大小、位置、边缘情况以及 MR 信号强度。 
对宫颈妊娠的处置方法取决于患者自身症状、生命体征以及对生育的渴望程度。若在早期未能及时明
确诊断，误行人工流传术造成大量出血，为确保患者生命安全不得不切除子宫。虽然随着对宫颈妊娠认识
以及诊治经验的增多，越来越多的宫颈妊娠取得满意结局，但务必告知患者及家属此病的危险程度及行全
子宫切除术的可能性，期望取得其理解及配合。对于血流动力学较为稳定的患者可采取保守措施，例如全
身或局部甲氨蝶呤注射，当出现胎心搏动时局部 KCL 注射，或两者结合[9]，宫腔镜治疗[10]、吸宫术等。当
难以控制的大出血发生时，可采取宫颈环扎法、球囊压迫，介入栓塞，子宫动脉结扎[11-14]，甚至行全子宫
切除术[15]。VELA 等人[16]报道了 12 例宫颈妊娠患者均因早期及时的诊断而避免了切除子宫。所以，越早
的诊断意味着越少的并发症。 
子宫动脉栓塞术（UAE）作为一种介入治疗手段，已在妇产科中得到广泛应用，是一种可以保留患者
生育能力的宫颈妊娠治疗手段[17]，大多数患者经过 UAE 治疗后可以进行正常妊娠、分娩[22]。其治疗方法
是介入导管在造影指引下进入髂内动脉后打入明胶海绵或聚乙醇烯，暂时性阻断该区域血流 2-6 周，其风
险是有可能造成子宫局部缺血、梗塞甚至坏死[18,19]，并且介入治疗给患者盆腔、臀部造成的强烈疼痛也是
其主要缺点，此项缺点于本例患者也得到了强烈体现，这种疼痛通常需要一周才能得到缓解。治疗通常是
阻断双侧髂内动脉，但当血流造影显示胚胎血供主要由单侧子宫动脉支配时，也可阻断单侧髂内动脉，这
样可以相应减轻盆腔、臀部疼痛，以及降低子宫局部缺血、梗死所带来的临时或永久性月经不调的风险[23]。
其与 MTX 联合治疗已被大多数人推荐作为宫颈妊娠的首要治疗手段[20,21]，也可作为 MTX 治疗失败后的补
充治疗手段。而且较其他保守治疗方法比较，UAE+MTX 住院时间明显缩短[25]，大大减轻患者经济、心理
负担。UAE 后行刮宫术被一些学者认为是宫颈妊娠保守治疗的另一种方法[26]，此外 TAO 等人在 AAGL
（American Association of Gynecologic Laparoscopists）第 38 次会议上提出 UAE 后刮宫术可作为子宫切除术
的替代治疗手段，说明 UAE 在宫颈妊娠的治疗效果是令人满意的。但 UAE 对妊娠结果能否造成影响仍需
我们进一步探讨、评估。 
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